Comipa
MUTUAS.VINCENZO DEL CREDITO COOPERATIVO

Spett.le

MUTUA S. VINCENZO DE’ PAOLI ETS
Via Madonna Di Pompei, 4

81022 Casagiove (CE)

Oggetto: Delega Assemblea Ordinaria degli Associati 1* conv. 30/04/2025 e 2* conv. 03/05/2025.

0 T3 o3 11 1o S nato a
................................................... il Codice Fiscale
............................................ , identificato a mezzo documento di identita

n. , in qualita di associato della Mutua San Vincenzo

de’ Paoli ETS,

DELEGA

il Codice Fiscale ........cccoivviiiiiiiiiiiiiiiiiicieeeea, a rappresentarlo in occasione
dell’Assemblea ordinaria degli Associati che si terra il giorno 30-04-2025 alle ore 16,00 in prima
convocazione, presso la sede legale in Casagiove (CE), via Madonna di Pompei n. 4, ¢ il giorno 03-05-2025
alle ore 15:30 in seconda convocazione, presso 1’Hotel Plaza Caserta, Viale Vincenzo Lamberti snc, 81100

Caserta, ¢ a prendere decisioni sugli argomenti posti all’ordine del giorno.

Cordiali saluti.

, i
(Luogo) (Data)

In fede

1l Delegante
ALLEGATO:

- Copia documento di identita del delegante
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